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Présentation de l’éditeur :
En trente ans, à notre insu, l’alimentation a changé dans des proportions dramatiques. Désormais les fruits et légumes sont chargés de pesticides cancérigènes, les desserts sont saturés en acides gras nocifs, certaines saucisses entraînent des mutations de l’ADN humain et des steaks hachés contiennent la viande de... quatre cents vaches différentes ! Science-fiction ? Activisme ? Paranoïa ? Non, rien de tout cela mais une réalité établie et confortée par de nombreuses études scientifiques qui aboutissent à la même conclusion : suivant l’exemple américain, l’espérance de vie de nos enfants sera plus courte que la nôtre. Des conséquences de l’épidémie mondiale d’obésité à la dure réalité de l’élevage industriel, des véritables raisons de la multiplication de certains cancers à l’ampleur des risques encourus à chaque coup de fourchette, Toxic révèle comment nous en sommes arrivés là. Et comment nous pouvons en sortir, à condition de réagir. Vite. Après avoir enquêté sur l’affaire Dominici, l’assassinat de JFK et les secrets de Coca-Cola, William Reymond dévoile la face cachée de notre alimentation quotidienne. Une chose est sûre : une fois cet ouvrage lu, vous ne regarderez plus jamais votre assiette de la même façon...
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« La destinée des nations dépend de la façon dont elles se nourrissent. »

Anthelme Brillat-Savarin,


Physiologie du goût, 1826.





Introduction


La scène est insupportable. Pourtant, personne n'a eu encore le courage de se pencher vers cette mère pour, d'une voix calme presque détachée, lui dire la terrible vérité. Personne n'a osé affronter son regard, aller au-delà de ses larmes, vers ce territoire encore vierge de drames mais qui, demain, deviendra à jamais son quotidien.

Il est toujours question d'espoir et des signes auxquels il faut, coûte que coûte, s'accrocher. En réalité, elle le sait, ceux-ci constituent ses derniers remparts contre la folie.

Mais voilà, à cet instant précis, la raison n'a plus aucun sens. La vérité vient de l'écraser. Froidement, implacablement, irrémédiablement. Là, sous ses yeux, son enfant, déformé par la douleur, est en train de mourir.

*

Kevin Kowalcyk n'aura jamais eu trois ans. Le 11 août 2001, à vingt heures vingt, ce petit corps a perdu le combat qui l'opposait depuis une dizaine de jours à la maladie. Les intestins rongés par la gangrène, les artères saturées, Kevin avait deux ans, huit mois et un jour.

*

Le cauchemar a débuté le 31 juillet précédent. Une semaine plus tôt, la famille Kowalcyk était revenue de vacances passées au bord de l'océan. Le dernier cliché de Kevin débordant de vie date d'alors. À quatre pattes sur le sable blanc, l'enfant fixe l'objectif. À posteriori, il serait facile de tenter de chercher les signes avant-coureurs du drame, mais l'exercice est aussi vain qu'inutile.

Sur cette ultime photographie, Kevin respire la vie. Ses joues sont roses et son sourire presque timide. Barbara, sa maman, aime d'ailleurs à dire que son fils était « un garçon attentionné qui pouvait se mettre à pleurer tout simplement parce qu'un autre enfant était en train de le faire1 ».

Peut-être s'agit-il du cadre serein du cliché ou encore des circonstances terribles de sa mort, mais, à tout jamais, sur papier argentique, le visage de Kevin affiche cette sensibilité-là.

*

Le début de l'été s'était écoulé paisiblement, semblable à celui que vivent la plupart des enfants de cet âge. Les chaudes après-midi du Wisconsin s'oubliaient en barbotant dans l'eau fraîche de la « tortue », une piscine gonflable devenue le refuge préféré de Kevin et de sa sœur Megan. À cinq ans, l'aînée de la famille passait l'essentiel de son temps avec son petit frère, devenu un idéal et patient compagnon de jeu.

Il y avait eu aussi la sortie à la fête foraine, les feux d'artifice du 4 juillet et les visites des grands-parents. Enfin, chaque dimanche ou presque, Mike Kowalcyk s'était installé devant son barbecue et, pour le plus grand plaisir de sa famille, avait grillé de la viande hachée et préparé de délicieux hamburgers.

*

Mais le mardi 31 juillet 2001, Kevin se réveille avec une légère fièvre et de la diarrhée. Des symptômes bénins qui n'alarment pas Barbara outre mesure. Durant la journée, Kevin se montre grincheux mais sa température n'évolue pas. Ce n'est qu'au milieu de la nuit suivante que la situation se complique. Cette fois, la fièvre de Kevin augmente fortement et sa diarrhée est plus fréquente. Au petit matin, Barbara remarque même des traces de sang dans les selles de son enfant. Franchement inquiète, elle décide alors qu'il est temps de partir aux urgences.

*

L'attente à l'hôpital de Madison est rythmée par les visites régulières de Kevin aux toilettes. La présence de sang est désormais plus abondante. L'anxiété des Kowalcyk grandit.

Certes, les médecins se montrent rassurants. Il est fréquent à cet âge, disent-ils, qu'un état grippal s'accompagne de saignements. Néanmoins, afin d'en être certains, ils pratiquent des prélèvements qui sont envoyés au laboratoire pour être testés au plus vite. En attendant, Kevin peut rentrer chez lui. Ses parents doivent juste s'assurer qu'il boit suffisamment.

La nuit suivante est pénible. L'enfant est toujours fiévreux et la diarrhée ne ralentit pas. Et, surtout, le sang teinte en permanence l'eau des toilettes.

Barbara en est convaincue, cette couleur n'annonce rien de bon. Ce rouge aux accents noirâtres ne signifie qu'une chose : son fils est très malade. Et il faut agir. Vite.

*

Le 2 août, Kevin Kowalcyk quitte le cadre rassurant de sa chambre pour être de nouveau admis à l'hôpital. Où, après un transfert dans une unité pédiatrique de soins intensifs de l'hôpital pour enfants de l'université du Wisconsin, il va passer, dans des souffrances terribles, les derniers jours de sa courte vie.

Après avoir réglé la question de sa déshydratation importante, les vraies raisons de sa maladie apparaissent. Les nouvelles revenant du laboratoire sont mauvaises. Et le diagnostic sans appel : une bactérie, l'E.coli O157:H7 grouille dans les selles de Kevin. Ce nom étrange n'aide guère Barbara à comprendre la portée du mal qui atteint son fils mais, instinctivement, elle sent le danger derrière cette mystérieuse suite de signes, lettres et chiffres.

Le reste des informations communiquées par le médecin confirme ce sentiment. Sans forcément parler d'impuissance, le docteur énumère les différentes étapes devant marquer les prochains jours de Kevin.

Et il n'y a que deux options. Soit l'infection se stabilise, soit elle continue à évoluer. Or si c'était le cas, la science s'avère quasiment impuissante. Il faut donc attendre et aider l'enfant à combattre lui-même le monstre. Aucun traitement, aucune pilule ne peut en effet tuer cette bactérie. Seul Kevin est en mesure d'emporter cette bataille-là.

Les Kowalcyk sont effondrés. Des propos médicaux, Barbara ne retient qu'une chose, une phrase qui ne cesse de rebondir dans son crâne : « Cela va être pire avant, normalement, de s'améliorer ».

Plus que la perspective d'heures difficiles, Barbara n'aime pas le mot « normalement ». À lui seul, il résume la fragilité du fil qui retient son fils à la vie. Perdu au milieu du langage scientifique du corps médical, il introduit une incertitude difficilement supportable.

Le cerveau de Barbara va exploser. Normalement... Normalement... Ce terme signifie aussi qu'il existe une autre alternative, une terrible possibilité, une affreuse éventualité. Celle où la situation, ne faisant qu'empirer, débouche sur une vérité tellement intolérable que Barbara refuse d'en prononcer le nom.

*

Le 3 août, les reins de Kevin montrent des signes d'extrême faiblesse. La première option est désormais de l'histoire ancienne. La bactérie poursuit son œuvre de destruction et l'insuffisance rénale aiguë annonce le pire. Kevin est victime d'un syndrome hémolytique et urémique. Un état au taux de létalité important entraînant des complications neurologiques graves. « Nous l'avons presque perdu cette nuit-là. Il était froid, léthargique. Et il n'arrêtait pas de transpirer. »

*

Le lendemain matin, placé en soins intensifs, Kevin reçoit sa première dialyse. Une expérience douloureuse pour tous : « La procédure durait trois heures. Trois heures où il ne devait pas bouger. Le genre d'instruction impossible à suivre pour un enfant de l'âge de Kevin ». Aussi, refusant qu'on attache leur fils au lit d'hôpital, les Kowalcyk, aidés par deux amis, s'efforcent de maintenir eux-mêmes l'enfant immobile. « Nous lui tenions les jambes et les bras... Nous lui chantions des comptines, lui racontions des histoires pour le rassurer. »

Bientôt, hélas, la dialyse s'avère insuffisante. Le cœur de l'enfant dépasse les deux cents pulsations par minute. Les transfusions de sang laissent place à celles de plasma, mais rien n'y fait : son état général continue à se dégrader. « Il était misérable. Il rampait à l'agonie dans son lit et, dans son délire, réclamait que je l'aide. »

Privé de liquide, à l'exception de quelques morceaux de glaçons, Kevin ne cesse de réclamer à boire. Brûlant de fièvre, il implore ses parents de le ramener chez lui et de le laisser se glisser dans l'eau fraîche de la « tortue ». Ou, mieux encore, que tout le monde reparte ensemble vers les vagues vertes de l'océan.

Et puis, entre deux gémissements, Kevin vomit aussi une poisseuse bile noire. « On aurait dit un enfant souffrant de malnutrition. Son ventre était gonflé, les cernes sous ses yeux effrayants. »

Impuissants, les parents ne peuvent rien faire de plus que passer une éponge humide sur le corps de leur fils afin d'essayer de l'apaiser.

« Dès que l'éponge s'est approchée de son visage, il s'en est emparé et a mordu dedans pour avaler les quelques gouttes qu'elle contenait. Nous avons dû la lui arracher des mains. »

*

L'expérience traumatisante est loin d'être terminée. Le 7 août, Kevin est placé sous assistance respiratoire. Son état réclame une dialyse continue. Lourdement drogué afin de mieux supporter la douleur et d'éviter de se souvenir de l'épreuve, l'enfant sombre dans l'inconscience. « Lorsque l'effet des médicaments commençait à diminuer, Kevin revenait à lui et tentait d'arracher ses perfusions. Nous avons alors accepté qu'il soit attaché au lit », poursuit Barbara.

Complètement immobilisé, Kevin doit subir une autre intervention : des drains sont installés dans ses poumons afin de tenter d'évacuer le liquide qui s'y accumule.

« C'est là que j'ai su... Le personnel hospitalier se voulait optimiste, nous expliquant que l'état de Kevin évoluait comme chaque victime de la bactérie. Que chaque jour gagné était un pas de plus vers la guérison. Mais il y a des moments où une mère se retrouve comme connectée à son enfant. La scène était terrible. Mon fils était cloué sur ce lit d'hôpital, j'avais arrêté de compter le nombre de doses de sang qu'on lui avait transfusé. Ses poumons étaient percés, ses bras reliés à des machines. Et puis, il y avait cette odeur. Une odeur épouvantable. Une odeur que je n'oublierai jamais... Alors j'ai su... »

Et le 11 août, après avoir été ressuscité à deux reprises, alors que les médecins essaient de le brancher à une nouvelle machine, Kevin Kowalcyk perd le combat contre l'E.coli O157:H7.

« Ses intestins étaient gangrenés de milliers de trous. La bactérie avait rongé mon fils. Ses chances de survie étaient nulles. »

*

La mort d'un enfant est insupportable. Mais, malheureusement, le calvaire moral vécu par la famille Kowalcyk ne cesse pas une fois le calvaire vécu par leur fils achevé. « Il m'a fallu annoncer à Megan que son frère, son meilleur ami, ne rentrerait jamais de l'hôpital. Je n'oublierai jamais son regard. Je me souviens également du passage par les pompes funèbres. Et de l'épreuve que représente l'achat d'un cercueil pour son propre enfant. Je n'ai pas oublié non plus combien il fut difficile de choisir les vêtements que Kevin allait porter pour son enterrement. De monter dans sa chambre, d'éviter de croiser sa photo, de toucher ses jouets. Puis d'ouvrir son placard et, presque en apnée, de sélectionner sa dernière tenue. Il nous a fallu aussi marcher dans le cimetière afin de trouver l'endroit où notre bébé allait reposer pour l'éternité. Enfin, je n'oublierai jamais ce 16 août 2001. Ce jour-là nous n'avons pas seulement enterré Kevin. Ce 16 août nous avons mis sous terre une partie de nous-même. Notre famille ne sera plus jamais comme avant. »

*

Kevin Kowalcyk n'a pas succombé à l'attaque d'une bactérie exotique. D'un virus pour film d'horreur, rongeant peu à peu les organes vitaux de ses proies. L'E.coli O157:H7 est beaucoup plus banale et proche de nous : c'est une bactérie vivant dans l'intestin des animaux. Et qui, parfois, se retrouve dans l'eau que nous buvons, la viande ou les crudités que nous mangeons.

Kevin Kowalcyk n'est pas un cas isolé. Sa mort, dans ces conditions insoutenables, n'est en rien le fruit de circonstances exceptionnelles.

Empoisonné par la viande hachée d'un hamburger, il est une victime de plus. Celle d'une guerre invisible où, de bactéries mortelles en épidémie d'obésité, de cancers en crises de diabète, un danger nous attend à chaque instant, bien caché au fond de nos assiettes.

Là même où, désormais, menacée par un environnement toxique, notre espèce joue sa survie.




1- Entretien avec l'auteur.










1.

Océan


Mon rêve américain a d'abord eu l'attirance sucrée du Coca-Cola et le croustillant de tranches de bacon. Le caramélisé de la tarte aux noix de pécan et l'onctuosité de la glace à la vanille. La tendresse d'une côte de bœuf et le piquant d'ailes de poulet frites dans une sauce aigre-douce.

Mon rêve américain avait un avant-goût de paradis. Un éden démocratique où le ticket d'entrée ne coûtait pas grand-chose et où les portions étaient gargantuesques. Un confortable refuge où le concept de culpabilité n'existait pas.

Mieux encore, les États-Unis m'avaient décomplexé. Pour la première fois de mon existence, avec mes misérables kilos en trop, j'appartenais en fait au groupe des gens normaux. Les gros, ce n'était plus moi, mais les autres.

Cette nouvelle réalité m'avait sauté aux yeux dès l'aéroport. En fait, il faudrait effectuer une étude auprès des touristes européens débarquant sur le continent américain. Je suis persuadé que, comme moi, avant même de noter la taille des voitures ou le gigantisme architectural, ils remarquent surtout l'allure pachydermique de certains membres de la population locale.

Car ici, la norme est à l'excès. Le cliché est facile mais tellement juste. L'Américain est excessivement généreux. Ou compétitif. Ou insupportable. Quoi qu'il en soit, il ne fait jamais rien à moitié. Et donc plonge, s'abandonne, sans retenue et même avec un certain brio, dans un océan de bouffe.

*

Il faut très peu de temps pour s'habituer, aux États-Unis, au paysage saturé de l'obésité. Après quelques jours sur place, l'œil ne remarque même plus les corps déformés par l'excès de graisse. La société américaine semble d'ailleurs avoir totalement intégré cette notion-là. Et, comme s'il s'agissait de vendre un produit politiquement correct, a réussi à créer un univers positif autour du surpoids. Ainsi, par moments, la bedaine prend des accents de virilité. Les boutiques spécialisées en taille septuple XL ne sont pas des ghettos honteux mais affichent fièrement leurs couleurs : ici, on habille l'homme, le vrai ! Celui qui ne fait rien à moitié. Qui travaille dur et mange pour de vrai.

Mieux encore, le gras atteint parfois le sommet de la cool attitude. Le phénomène, lancé par des rappeurs obèses et des entrepreneurs malins, est à l'origine de la transformation d'un mot de la langue anglaise. Ainsi, victime d'une mutation économico-culturelle afin de mieux le commercialiser, fat devient phat. Si le vocable signifie toujours gros ou gras, il est désormais devenu un slogan branché et presque revendicatif pour vendre de coûteux vêtements particulièrement amples.

Et puisque nous parlons d'habillement, il faut bien évoquer un autre miracle américain. Celui qui, après un vol long courrier depuis l'Europe et quelques solides étapes culinaires, vous permet de vous glisser, malgré vos rondeurs superflues, dans un pantalon taillant plus étroit que sur le vieux continent. Un phénomène réjouissant se reproduisant du tee-shirt à la chemise. Aux États-Unis, victimes d'une folle valse vers le bas, les étiquettes convertissent un extra-large parisien en un surprenant médium américain.

*

Je me souviens parfaitement du jour où je me suis rendu compte pour la première fois de l'ampleur mondiale de cette épidémie d'obésité. Revenu en France, je marchais dans les rues de Paris quand mon regard a croisé celui d'une femme qui devait avoir une quarantaine d'années. J'ai immédiatement eu le sentiment de la connaître. En fait, c'était son allure qui m'était familière. Elle ressemblait à une des Américaines que je rencontre chaque jour au supermarché ou sur le parking d'un McDonald's. À celle qui gare son véhicule le plus près possible de l'entrée afin de s'économiser l'effort de la marche.

Pendant quelques secondes, je me suis même interrogé pour savoir s'il ne s'agissait pas d'une touriste. Et, allez savoir pourquoi, cette question m'a obsédé. Alors, je suis retourné sur mes pas, bien décidé à l'aborder sous le prétexte fallacieux de demander mon chemin. Craintive mais aimable, ma promeneuse obèse, à bout de souffle, me renseigna. Aucun doute possible, son accent parisien me prouva instantanément qu'elle n'était en rien un produit exporté des États-Unis, mais bien une Française.

Inconsciemment, le livre que vous avez entre les mains est né de ce choc. Cette rencontre remonte à 2001 mais, depuis, mes escapades se ressemblent : je suis devenu un observateur des autres. Si vous marchez avec moi, ne croyez pas que je vous écoute. En réalité, je scrute, j'espionne, je cherche, je compare, j'estime, je pèse et soupèse. Et du nord au sud, d'est en ouest, mon constat est identique. Sans vraiment crier gare, sans vraiment faire de bruit, nous avons changé.

Modelés par le rythme incessant des vagues venant de là-bas, nous sommes devenus comme eux. Des individus prêts à mourir noyés sous la masse de notre propre graisse.







2.

Pandémie


« Il n'y a aucun État au monde où l'obésité n'est pas en augmentation. Jusqu'aux pays en voie de développement comme le Zimbabwe ou la Gambie que nous pensions pourtant immunisés. L'épidémie se propage à toute allure. Et, le plus effrayant, c'est que, jusqu'à présent, personne n'a réussi à la stopper. »

Le docteur Stephan Roessner n'est pas une Cassandre soucieuse de vendre quelques exemplaires de plus d'un livre de régime. Ce médecin suédois est le président de l'Association internationale pour l'étude de l'obésité. Et en dix ans, avec ses collègues, il a observé une tendance... lourde : l'accroissement de l'obésité et des pathologies liées à une mauvaise nutrition. Tous les experts sont d'accord ou presque : nous sommes désormais face à un véritable fléau.

Depuis 1998, sans que l'on saisisse totalement la portée de l'information, l'obésité est considérée officiellement comme une épidémie1. En vérité, le terme même d'obésité est réducteur. Il décrit un symptôme, celui le plus visible, alors que la réalité, liée à la surconsommation de nourriture, s'avère bien plus terrible.

En août 2006 se tenait à Sydney le dixième Congrès international sur l'obésité. Les 2 500 experts présents n'ont pas trouvé de mots assez forts pour résumer l'ampleur du mal. Ainsi, l'Australien Paul Zimmet, président de la conférence et l'un des plus grands spécialistes mondiaux du diabète, déclarait : « L'obésité est désormais reconnue par l'Organisation mondiale de la santé comme un tueur insidieux, et la cause principale de maladies qu'il est possible de prévenir, comme le diabète, les affections cardiaques ou certains cancers ».

Il ne s'agit donc plus de kilos en trop, de plis disgracieux, de difficultés à s'habiller et à se mouvoir mais bel et bien de risques mettant en péril l'existence d'une partie croissante de la population.

Sans oublier, non plus, l'ampleur des dégâts d'ordre psychologique. Le « gros » mal dans sa peau, ne supportant pas le regard de l'autre, ne constitue en rien une image d'Épinal. À Sydney, cet effet pervers et invisible du drame nutritionnel mondial fut l'un des thèmes principaux de la conférence. Avec, comme inquiétant cas d'étude, sa répercussion sur les femmes.

*

Berit Heitmann n'est pas une adepte de la langue de bois. Conseillère du gouvernement du Danemark sur les questions de médecine et de nutrition, elle vient de passer deux ans à étudier les effets de l'obésité sur les femmes. Et ses conclusions, preuves à l'appui, se révèlent implacables : « Être une femme et obèse est la pire chose qui soit. La discrimination commence dès l'enfance. Les études sur la petite enfance démontrent ainsi que les filles obèses sont rejetées par leurs camarades de jeux dès l'âge de trois ans ».

Un refus ne se résumant pas à leurs pairs. En présentant ses constatations à Sydney, ce chercheur a démontré que le phénomène se reproduit dans le cadre familial et médical, et même enseignant. Une nouvelle forme d'inégalité sexuelle, où la fillette obèse est plus ostracisée que son équivalent mâle, est apparue. Mettant en avant le cas danois, Berit Heitmann débusque ainsi cette disparité jusque dans la distribution des bourses scolaires : les étudiantes obèses sont moins aidées que les autres.

Bien évidemment, cette forme de rejet prend toute son ampleur à l'âge adulte : « L'apparence et la taille semblent liées à la possibilité de conserver ou pas emploi et salaire. Le bilan est donc terrifiant : les femmes obèses sont privées d'amis, de relations intimes, de liens sociaux, d'éducation, de salaires et de respect ».

*

Impossible, en découvrant ces propos, de ne pas repenser à « ma » promeneuse parisienne. À son regard, mélange de peur, de honte et d'agressivité, lorsque je m'étais décidé à lui parler. Impossible d'oublier sa surprise. Et le fait que l'obésité féminine est devenue une nouvelle tendance en France. Ainsi, d'après Marie-Aline Charles, épidémiologiste en charge de l'enquête Obepi 20062, alors que « l'on constatait une égalité presque parfaite » entre les deux sexes dans leur précédent rapport, « pour la première fois, la prévalence est plus importante chez les femmes. Cela est encore plus sensible chez les jeunes femmes de moins de quarante-cinq ans. [...] Aujourd'hui, les filles de vingt-cinq ans ont le même tour de taille que leurs mères3 ». Ce contraste avec les évolutions constatées dans le passé a de quoi inquiéter.

Impossible non plus, à la lecture des lignes suivantes, d'oublier le souffle court et les inspirations bien trop profondes de « ma » Parisienne. Berit Heitmann ajoutait en effet : « À masse corporelle égale, la femme est bien plus exposée à la maladie que l'homme. À titre d'exemple, le risque pour un homme de développer un diabète de type 24 est moitié moindre que pour une femme obèse ». Une règle angoissante que l'on peut également appliquer aux cas d'hypertension et de maladies cardio-vasculaires.

*

Autre effet secondaire et dramatique souligné durant la conférence de Sydney, les difficultés à tomber enceinte et les multiples risques encourus en tentant de mener une grossesse à terme.

Comme pour illustrer les propos de la conseillère danoise, le 30 août dernier, The British Fertility Society (BFS), association britannique regroupant les professionnels de la fertilité, publiait une série de recommandations alarmantes à ses membres : « Les femmes rentrant dans la catégorie “ obésité sévère5 ” ne devraient pas être autorisées à accéder à un programme de traitement de l'infertilité, professait l'organisme. Celles souffrant de malnutrition et celles classées seulement comme obèses devraient être forcées de traiter leur problème de poids avant d'envisager un tel traitement6 ».

Il ne faudrait pas croire que ces propos constituent de simples vœux pieux dictés par la volonté de réveiller les consciences ou d'alerter les spécialistes. Non, on n'en est plus là. Richard Kennedy, l'un des dirigeants de la BFS, l'a confirmé à la BBC : les recommandations de son association sont déjà en vigueur. Et d'assener : « Les femmes obèses ont moins de chances d'être enceintes et plus d'être exposées à des problèmes de santé. Il nous apparaît plus sensé de traiter d'abord l'obésité avant de chercher un traitement à l'infertilité. Nous ne souhaitons pas une interdiction totale, mais il faut admettre le problème. De son côté, le NHS7 n'est-il pas déjà en train de refuser aux femmes obèses la possibilité de suivre un traitement contre l'infertilité ? »

L'effet papillon nous aurait-il échappé ? N'avions-nous rien constaté ? En tout cas le NHS, équivalent de la Sécurité sociale française, refuse en effet depuis deux ans – et cela sans aucune publicité –, de prendre financièrement en charge une partie du traitement contre l'infertilité lorsque la demande est effectuée par une femme atteinte de grave surpoids.

Or, on le comprend, même si les arguments de la BFS sont justifiés – les risques de développer de l'hypertension et du diabète gestationnel8 sont importants –, une telle décision pose tout une série d'interrogations morales. Est-il légitime, normal, de sanctionner ainsi des personnes déjà fragilisées ? Pourquoi le droit à une aide médicale pour avoir un enfant se voit-il interdit à une femme obèse alors que, d'après le même document, il est offert aux familles reconstituées n'ayant pas d'enfant ensemble, aux couples homosexuels et aux femmes jusqu'à quarante ans ? Plus troublant encore si l'on néglige les facteurs sociaux pour se cantonner aux risques médicaux encourus par l'enfant et la future mère, est-il logique d'exclure les obèses alors que les « fumeuses », y compris celles considérées comme utilisatrices très importantes, bénéficient de cette assistance ? Dans ce cas précis, l'excuse de la responsabilité médicale ne peut même plus être mise en avant, démontrant que la « grosse » est devenue une citoyenne mise à l'écart.

*

À Sydney, Paul Zimmet fit sensation en indiquant qu'il ne fallait plus penser à l'obésité comme à un simple problème esthétique mais la considérer désormais comme une véritable menace sanitaire. Mieux – ou pis –, pour la première fois, il a employé le mot « pandémie ». Parce qu'à ses yeux de médecin, c'est le terme qui résume le plus précisément et justement l'ampleur de la crise.

Mot dérivé du grec, – pan (qui signifie tous) et démos (qui signifie le peuple) –, une pandémie est une épidémie s'étendant à la quasi-totalité de la planète.

Or, notre passé renferme quelques cas effrayants de pandémie, comme la peste noire bubonique apparue en Chine en 1334, qui ravagea l'Europe entre 1346 et 1350 et qui décima 7 millions de personnes en France – la population est tombée de 17 à 10 millions d'habitants – et 34 millions en Europe.

Autre exemple, la pandémie dite de la grippe espagnole en 1918. Qui fit 30, 40, 100 millions de victimes9, selon des chiffres qui varient, mais traduisent l'ampleur phénoménale du mal.

Le sida est une autre pandémie. Depuis 1981, le syndrome d'immunodéficience acquise a en effet tué plus de 25 millions de personnes. Et, d'après l'ONU, 40 millions d'êtres humains sont aujourd'hui séropositifs10.

Peste noire, grippe espagnole, sida... À cette mortelle accumulation de calamités, il faudrait donc ajouter la crise mondiale d'obésité. Finalement, nous étions loin, très loin même, de ma rencontre parisienne de 2001. Sydney avait en fait révélé combien nous étions aveugles. Car de deux choses l'une : soit Paul Zimmet exagérait en comparant l'obésité aux dizaines de millions de morts du sida et de la peste, soit l'expert australien avait raison. Et cette perspective était particulièrement terrifiante.




1- Voir Obesity : Preventing and managing the global Epidemic, Organisation mondiale de la santé, Genève, Suisse, 1998.


2- Enquête réalisée tous les trois ans en France sur la progression de l'obésité. Codirigée par Marie-Aline Charles et Arnaud Basdevant, l'étude, financée par la firme Roche, touche 23 747 adultes de quinze ans et plus.


3- Libération, 20 septembre 2006.


4- Appelé également diabète gras ou de la maturité, le diabète non insulino-dépendant (DNID) est une maladie métabolique caractérisée par un excès chronique de sucre dans le sang (hyperglycémie). Voir http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1290_diab_02.htm


5- Le principal indicateur d'obésité est l'indice de masse corporelle (IMC). Même s'il n'est pas parfait, il tient compte de la morphologie de l'individu. L'IMC est égal à la masse en kilogrammes divisée par le carré de la taille exprimée en mètre. Un IMC entre 18,5 et 25 est considéré comme normal chez un adulte. Un résultat de 25 à 30 correspond à une surcharge pondérale. Au-delà de 30, il s'agit d'obésité. De 35 à 40, d'obésité sévère. Au-dessus, d'obésité dite morbide.


6- http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/5296200.stm


7- Créé en 1948, le NHS est la plus grande organisation de santé européenne. Voir http://www.nhs.uk/England/AboutTheNhs/Default.cmsx


8- http://www.chu-rouen.fr/ssf/pathol/diabetegestationel.html


9- Voir http://fr.wikipedia.org/wiki/Grippe_espagnole


10- Rapport Onusida 2005. Les chiffres remontent à l'année 2004.









3.

Paradoxes


Imaginez un pays peuplé comme la France. 60 millions d'habitants donc, qui auraient une seule particularité : celle d'être trop gros.

Cette entité géographique fictive existe. 60 millions d'obèses ? Bienvenue dans l'ex-Empire du milieu. Depuis novembre 2006, la Chine détient ce triste record. Alors que la population chinoise a été longtemps considérée comme ayant le mode alimentaire le plus équilibré de la planète, elle est désormais au bord de l'implosion. L'obésité et la surcharge pondérale touchent même un Chinois sur cinq. Le calcul fait tourner la tête... Il s'agit bien de 215 millions de personnes ! Parmi elles, 160 millions souffrent d'hypertension et 20 millions sont atteintes du diabète. Et là-bas, particularisme local, la pandémie touche plus particulièrement les garçons.

Selon une étude publiée le 19 août 2006 par le British Medical Journal, plus de 10 millions d'enfants chinois entre sept et dix-huit ans sont aujourd'hui obèses. En 2000, ils étaient « seulement » 4 millions !

Et encore, Yangfenf Wu, responsable de l'Académie des sciences médicales de Pékin, pense que ces données ne correspondent que partiellement à la situation réelle. Parce que, d'après lui, l'indicateur fourni par l'OMS afin de mesurer le taux d'obésité a été conçu pour la population occidentale. Aussi, inadapté au type asiatique, il ignorerait des dizaines d'autres millions de Chinois en situation de surpoids.

La Chine est donc passée à l'ère de l'obésité. Une information fâcheuse pour le gouvernement communiste qui, à la veille des Jeux olympiques de 2008, souhaite présenter ses citoyens comme les plus sportifs de la planète. Mais voilà, une promenade dans les rues de Pékin et de Shanghai dévoile une autre réalité. Celle où les cliniques pour enfants obèses se multiplient au rythme de l'élargissement du tour de taille de la population !

*

La Chine n'est en rien une exception. L'ensemble du bassin asiatique se voit frappé par la pandémie décrite par Paul Zimmet. Ainsi, depuis 2002, le Viêtnam doit faire face à une situation particulière loin d'être unique. Si à Hanoi une partie de la population souffre d'obésité, dans certaines campagnes la malnutrition demeure un grave problème. À côté, en Thaïlande, le taux d'obésité des cinq-douze ans est passé de 12,2 % à 15,6 % en... à peine deux ans !

Le Japon est également atteint. Depuis 1982, le nombre d'obèses a augmenté de 100 %. Là aussi, comme en Chine, les enfants et les adolescents sont les premières victimes. Situation identique aux Philippines où 5 % de la population est considérée comme obèse. Si l'on ajoute les personnes en situation de surcharge pondérale, c'est même un tiers de l'archipel qui est touché. On retrouve des proportions similaires en Nouvelle-Zélande et en Australie. Dans les villes mais aussi dans des endroits bien plus reculés puisque, pour la première fois en 2004, on relevait une augmentation importante des cas d'obésité au sein des tribus aborigènes. Reste que l'exemple le plus frappant de la zone pacifique concerne les îles Tonga. Là, en Polynésie, c'est plus de 60 % de la population qui endure la pandémie.

Et l'Inde, l'autre État-continent ? Alors que le pays peine à lutter contre les effets de la malnutrition en milieu rural, les grandes villes comme New Delhi comptent désormais un taux d'obésité dépassant les 10 % parmi les quatorze-vingt-quatre ans. Et l'hypertension entraîne une inquiétante augmentation de la fréquence des crises cardiaques chez les moins de cinquante ans.

*

Aussi surprenant que cela puisse paraître, l'Afrique n'est en rien épargnée par le mal. En Zambie, 20 % des enfants âgés de quatre ans sont obèses. Un pourcentage conséquent que l'on constate encore au Maroc et en Égypte, où il est même légèrement supérieur. D'une manière générale, au Moyen-Orient, de Beyrouth à Bagdad, c'est en fait un quart de la population qui se retrouve obèse ou en surpoids.

Mais le vrai drame se joue au sud, en Afrique noire, où ce fléau et son cortège de maladies font des ravages. Non, il ne s'agit pas d'une erreur. Je viens bien d'associer l'impossible : obésité et Afrique. Et il ne faut pas se méprendre, la pandémie sur le continent africain ne signifie en rien que les problèmes de malnutrition sont réglés. On continue à mourir de faim là-bas, mais, écœurante nouveauté, on y meurt également en mangeant trop ou mal ! L'information dérange notre mode de pensée mais certains pays du continent noir comptent trois fois plus d'obèses que d'individus souffrant de malnutrition. Et, comme ailleurs, la tendance n'est en rien prête à s'infléchir.

Car l'Afrique est maudite. Agonisant sous la faim, exsangue depuis la tragédie du sida, le continent est désormais victime d'une nouvelle « plaie ». En 2004, l'Organisation des nations unies pour l'alimentation et l'agriculture, plus communément connue sous le terme générique FAO, publiait un rapport dramatique1 qui démontrait que les femmes enceintes souffrant de malnutrition accouchaient plus fréquemment d'enfants sûrs de devenir de futurs... obèses. Une incongruité ne provenant pas d'une étrangeté de la nature mais de notre héritage génétique. Parce que les bébés africains naissent avec un métabolisme programmé pour « stocker » le maximum de nourriture, alors que la malnutrition recule2, cette sorte d'assurance survie glissée dans l'ADN se retourne contre son porteur en le condamnant à l'extrême contraire.

Des mères souffrant de faim donnant la vie à une prochaine génération de gros. Toute l'absurdité de notre monde est là... Toute l'absurdité et la douleur de l'Afrique aussi !

*

Bien évidemment, de Paris à Bruxelles, de Londres à Prague, de Berlin à Amsterdam, de Rome à Lausanne, de Madrid à Sofia, la pandémie est aussi solidement installée en Europe. En France, la dernière enquête Obepi confirme qu'en 2006 l'obésité continue de progresser. Et que, désormais, au-delà des enfants3 et adolescents, c'est l'ensemble des générations qui sont atteintes. Une situation soulignée par Marie-Aline Charles : « C'est saisissant. Chaque génération a une prévalence supérieure à la précédente. Et ce, quelle que soit la génération. À chaque fois cela progresse : si on observe les générations nées en 1920, 1930, 1940, il y a déjà cette progression. Il faut absolument infléchir la trajectoire, car autrement on va arriver au taux de 30 % que connaissent les États-Unis4 ». Ironiquement, confirmant les propos de la directrice de recherches à l'Inserm, les vagues de canicules de 2005 et 2006 ont illustré cet effet. Parmi les victimes figuraient en effet un nombre conséquent de personnes âgées en fort surpoids.

Désormais, donc, 5,9 millions de citoyens français sont obèses. Afin de saisir l'aspect foudroyant de la pandémie, il faut retenir une donnée cruciale : voilà à peine neuf ans, on en comptait 2,9 millions de moins. Oui, au rythme de plus de 320 000 par an, le nombre d'obèses dans l'Hexagone a quasiment doublé entre 1997 et aujourd'hui !

En Italie, 8 % de la population est atteinte. En Allemagne, la proportion passe à 12 %. La Grande-Bretagne, quant à elle, se dispute la première place avec la Bulgarie. Le quart des habitants de ces deux États est désormais obèse. Si l'on ajoute les personnes en surpoids, on glisse vers une situation à l'américaine où celles proches de ce qu'on appelle leur « poids de forme » ne forment désormais plus qu'une minorité.

*

Asie, Pacifique, Afrique, Europe, il reste à jeter un œil sur l'Amérique. Pas celle où est née l'épidémie, mais le continent américain. Et ce en commençant par le sud. Où il n'y a pas de miracle. Confirmant les propos de l'Australien Paul Zimmet, l'ensemble du territoire sud-américain est touché. Le Brésil, par exemple, a vu la proportion d'habitants obèses ou en surpoids augmenter de 31 % en dix ans. Une vague touchant aussi bien les beaux quartiers de Rio que les favelas de São Paulo. Dans la même période, la Colombie a enregistré une progression de 43 %. Un quart des enfants péruviens, chiliens et mexicains sont eux aussi victimes du mal.

Nettement plus au nord, du côté du Canada, les statistiques se révèlent encore plus impressionnantes. D'après une enquête de 2004 sur la santé dans les collectivités canadiennes, 23 % de la population est obèse. Plus précisément encore, l'étude Différences régionales en matière d'obésité démontre que cette catégorie regroupe presque un tiers des Canadiens vivant en milieu rural, contre 20 % des résidents de grandes villes.

En Amérique du Nord, la pandémie n'épargne personne... n'oubliant pas, au passage, de « contaminer » jusqu'aux Eskimos d'Alaska.

*

« L'obésité est la clef de voûte de toutes les priorités sanitaires. Elle est la plus importante source de maladies chroniques dans le monde. »

Les propos du professeur Ian Caterson, autre congressiste spécialiste du sujet présent à Sydney, s'ajoutent à ceux de Paul Zimmet, Berit Heitmann et Marie-Aline Charles. De l'Australie au Danemark en passant par la France, ces experts disent tous la même chose : notre société est malade. Et si rien ne se fait, elle subira le sort vécu par les générations confrontées aux précédentes pandémies.

Il ne s'agit pas d'être alarmiste mais simplement réaliste. En 2006, l'Organisation mondiale pour la santé affirme que la planète compte plus d'habitants souffrant de surpoids que de malnutrition. Que si les victimes de la faim sont toujours plus de 800 millions, celles de la malbouffe dépassent le milliard. Et que dans ce chiffre record, 300 millions sont obèses.

Ce paradoxe en appelle un autre, bien plus effrayant s'il en est. Si choquant même qu'à lui seul il a justifié ce travail d'enquête et l'écriture de ce livre. En vingt ans, la pandémie d'obésité ne s'est pas satisfaite de son expansion statistique, plaçant la surnutrition au sommet des problèmes mondiaux. Ou, pour reprendre une expression du ministre français de la Santé Xavier Bertrand lors de ses vœux à la presse, ne s'est pas contentée de son statut de « défi majeur de la santé du XXIe siècle5 ». Elle a aussi – et c'est ce qui se produit aux États-Unis – remis en doute la marche en avant de l'évolution humaine.

De fait, si l'ensemble de ces données chiffrées, peut-être difficiles à digérer, n'a pas fini de vous convaincre de l'urgence des mesures liées à l'étendue du mal, l'information supplémentaire que voici devrait y parvenir. En effet, pour la première fois, malgré les progrès de la science et de la médecine, l'espérance de vie des enfants américains est plus courte que celle de leurs parents ! Et c'est bel et bien l'obésité qui s'avère responsable de cette régression unique dans l'histoire moderne.

Doit-on, en France, se dire que cette dérive ne nous concerne pas ? Évidemment non. Car on le sait, en 2020, l'Hexagone mais aussi l'Allemagne, la Belgique, les Pays-Bas, le Sénégal, l'Inde, la Chine, la Russie l'Australie... ressembleront aux États-Unis. Et seront des nations majoritairement obèses, dont les populations verront à leur tour leur espérance de vie cesser de croître avant de commencer à diminuer.

*

Paul Zimmet avait raison. La crise mondiale d'obésité, venant rejoindre les tristes rangs formés par la peste noire, la grippe espagnole et le sida, est bel et bien une pandémie.

Mais avant de tenter de trouver les moyens de l'enrayer, il me semblait essentiel de remonter aux origines de ce foyer épidémique pour découvrir les raisons du mal. Cela tombait bien, voilà quelques années que je vivais en son cœur.




1- « Fighting Hunger today could help prevent Obesity tomorrow », FAO, 12 février 2004.


2- Un recul lent, certes, puisque selon les dernières données de la FAO, 824 millions d'humains continuent de souffrir de la faim.


3- En 2006, 1 enfant français sur 6 est en surpoids contre 1 sur 20 en 1980.


4- La prévalence est le nombre de cas enregistrés dans une population déterminée, à un moment donné. Libération, 2 septembre 2006.


5- Le Monde, 20 janvier 2006. Le quotidien, commentant les propos du ministre de la Santé français lors de ses vœux à la presse, remarquait qu'il y a à peine cinq ans, le thème de l'obésité « ne figurait pas dans les discours ministériels ».









4.

Friture


Impossible de la rater : la file d'attente était imposante. C'était même la plus longue de toute la State Fair.

Depuis 1886, chaque année, Dallas accueille une foire régionale inspirée par l'Exposition universelle. Là, pendant vingt-quatre jours, entre les concessionnaires de voitures, les manèges et les concours agricoles, des centaines de milliers de Texans se bousculent pour... manger. Or, avec un peu plus de deux cents stands, ce n'est pas le choix qui manque. L'attrait des Américains pour la nourriture est fascinant quand il ne vire pas au répulsif. Pour certains, manger – bâfrer pourrait-on écrire – est presque devenu une occupation à plein temps. Quel que soit le lieu – 19 % des repas sont consommés en voiture –, le moment – la presque totalité des chaînes de fast-food restent ouvertes 24 heures sur 24 –, l'Américain éprouve le besoin de satisfaire les exigences de son estomac. Et plus encore au Texas, là où on prétend que tout est plus grand qu'ailleurs.

*

Abel Gonzales a parfaitement saisi l'intérêt financier de l'obsession du remplissage de ses compatriotes. Ingénieur informaticien, il prend ses vacances pendant la State Fair. Non pour venir la visiter mais pour y tenir un stand de beignets.

Pas n'importe lesquels toutefois. Habile commerçant, il a compris qu'afin de sortir du lot, il fallait innover. Aussi, en 2005, il obtient son premier gros succès avec des sandwiches au beurre de cacahuète... assez spéciaux. Agrémentés de confiture et de morceaux de banane, l'ensemble était frit. Sa création, à faire pâlir d'envie le fantôme goulu d'Elvis Presley, fut si remarquée que le succès vint au rendez-vous.

Mais l'enthousiasme resta sans commune mesure avec celui de l'édition 2006. Après des mois d'élaboration, Gonzales est en effet parvenu à marier deux péchés mignons de l'Amérique : la friture et le Coca-Cola. En soi, la recette est simple, mais, comme toute invention à succès, il fallait être le premier à y penser.

Gonzales prépare d'abord une pâte à frire aromatisée au Coca-Cola et à la fraise. Il jette ensuite les petits beignets dans l'huile bouillante. Une fois cuites, les boulettes sont copieusement arrosées de sirop de Coca-Cola, celui-là même utilisé dans les bars et restaurants où on le mélange à de l'eau gazeuse. Un peu de cannelle en poudre, de la crème chantilly et une cerise confite concluent la préparation !

En bouche, l'ensemble est agréable pour qui aime les beignets. Le tout est sucré et il faut même être un vrai connaisseur pour y déceler le goût du soda. Mais peu importe, l'idée plaît et fait des ravages. À tel point que Gonzales a remporté le prix de l'invention la plus innovante. Une confirmation du rôle avant-gardiste de la State Fair de Dallas puisqu'en 1942, c'était déjà ici qu'avait été mise au point l'une des trouvailles culinaires les plus populaires de l'Amérique : le corn-dog. Une saucisse enroulée dans une pâte au maïs, puis plantée sur un bâton avant d'être trempée dans de l'huile bouillante.

En vingt-quatre jours, Gonzales a vendu 35 000 portions de sa friture au Coca-Cola. À 4,50 dollars l'unité, il a empoché 157 500 dollars. Si on lui demande de confirmer le prix de revient, estimé à quelques cents, Gonzales, cet informaticien malin, se contente de sourire.

Au-delà des 6 500 dollars gagnés par jour, une autre question m'intéresse : celle du nombre de calories contenues dans son mélange dévoré en quelques minutes. Là encore, « l'inventeur » refuse de répondre. « Il est, dit-il, ici question de plaisir, d'enfance, de nostalgie, de rêve américain. Pas de nutrition. » Peut-être a-t-il raison...

Reste que le tour de taille moyen de son public suscite le malaise. Le Coca-Cola frit fait le bonheur d'un public déjà largement obèse, où les enfants sont nombreux. À mon sens, l'invention de Gonzales dépasse au bas mot les 600 calories. Quand on sait que l'Agence française de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA) recommande une consommation moyenne quotidienne de 2 500 calories pour un homme actif moyen et de 2 000 pour une femme, on mesure l'ampleur du problème. « Mes » beignets de la State Fair représentent donc au minimum 25 % des apports caloriques journaliers d'un homme et un tiers de ceux d'une femme.

*

En 2004, Dallas, Houston, San Antonio, Arlington et Fort Worth, des agglomérations situées au Texas, occupaient la tête du classement des dix villes les plus « grosses » des États-Unis. Le palmarès, établi par le magazine sportif Men's Fitness, compile différentes informations comme le nombre de crises cardiaques, de restaurants, de fast-foods, de voitures par habitant, de kilomètres de pistes cyclables, d'installation sportives publiques...

L'omniprésence du Texas ne constitue en rien une surprise. Dans l'État de George W. Bush, on estime que 25,8 % de la population est obèse. Et lorsque l'on ajoute les personnes en passe de le devenir, la statistique atteint la barrière phénoménale des deux tiers !

Le Coca-Cola frit d'Abel Gonzales ne pouvait que rencontrer une foule d'adeptes. Et son succès, se propageant au reste du pays comme un feu de forêt, était le point de départ idéal pour mon enquête.

Une fois de plus, après l'assassinat de JFK et les frontières en décomposition du Bush Land, le Texas allait me permettre de mieux comprendre les États-Unis. Et à travers ce pays, de parvenir à découvrir – ou du moins je l'espérais – les racines d'un mal, qui estomac après estomac, ronge la planète.







5.

Pionnier


Le Texas ne constitue pas une exception. Du nord au sud, l'Amérique se laisse engloutir par des torrents de graisse. Si, globalement, le pays compte environ 30 % d'obèses, la proportion, comme au Texas, frôle les deux tiers quand on ajoute les citoyens en surcharge pondérale. Concrètement, ces ratios révèlent une réalité véritablement impressionnante. En 2006, 127 millions d'Américains étaient trop gros, 60 millions d'autres obèses et 9 millions entraient dans la catégorie de l'obésité dite sévère. À deux ou trois millions près, cela revient à imaginer que tous les Français soient obèses, et que la population de l'agglomération parisienne souffre d'obésité sévère... Pis encore, ces chiffres ont doublé en tout juste dix ans, et rien ne semble en mesure de stopper cette progression. En 2005, aucun des cinquante États n'a d'ailleurs réussi à faire retomber le taux d'obésité de sa population sous la barre des 15 %. Le Colorado, meilleur élève de la classe, atteignait 16,9 %1.

Mais au-delà des statistiques et des études, la place croissante de l'obésité dans la société américaine se mesure d'une autre manière. Pour le meilleur et pour le pire, le « gros » est devenu une valeur sûre de l'économie intérieure. Un secteur en forte progression dont les retombées financières se mesurent en millions de dollars.
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